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Infection a coronavirus du nourrisson: 
atieinte dcs voies aeriennes basses, apriee et 
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A la suite de 1’article de Sizun et ;./[!], nous voudrious 
faire part de nos resultats depuis que nous effecttons la 
recherche systematique des coronavirus avee !es a litres 
virus a tropisme respiratoire. Nos observations comp'e- 
tent celles de cet article qui decrit malaise, apnees et bia- 
dycardies, etc. 

Depuis octobre 1993, la plupart des nourrissons hos 
pitalises pour une infection des voies aeriennes infe- 
rieures (VAI), et tous ceux adresses pour mort subite 
(MSN) subisscnt un prelbvement par aspiration nasopha- 
ryngee. La recherche des coronavirus cst effectuee par 
une technique d’immunofluorescence indirecte (IFI) 
rdvdlant la souche HCV 229E. Au total, 11 prelevsments 
positifs chez neuf patients ont ete obtenus pour les coro¬ 
navirus. 

Parmi les nourissons atteints d’une infection des VAI, 
six prelbvements sent positifs chez cinq malades: cinq 
dans les secretions nasales et un dans un liquide de lavage 
bronchoalveolaire (LBA) effectue pour atelectasie. Les 
enfants sent ages de 4 h i6 mois, deux presentent un syn¬ 
drome dennorespiratoire et un une cardiopalhie eongeni- 
tale operee. Tous ont une bronchite dont trois avec sibi- 
lances mat* sans apace. La fievre est inconstante et il n’y 
a pas de trouble digestif. La proteine C-reaclive et le 
nombre de globules blancs sont normaux sauf dans un cas 
evident de surinfection bacterienne. Trois fois, un autre 
virus est associe et trois fois un Haemophilus influenzae. 

Sur 22 nourrissons victimes d'une MSN, quatre ptele- 
vements sont positifs. Ces nourrissons ages de 2 mois a 

2 mois 1/2 presentent tous une symptomatology rhinopha- 
ryngde dans les jours prdeedant le deces, alors que tievre 
oil troubles digestifs ne sont presents qu’une fois. Deux 
autopsies monttent deux fois une congestion pulmonaire 
sans inflammation des VAI ct une fois une laryngi e 
inflammatoire. Le virus est egalement trouve dans ,e 
liquide d’dpanchement pericardique d’un enfant. L’e i- 
quete ne permet pas d’expliqusr prccisemcnt ccs deces. 


Ces l.uit infections it coronavirus ont ete detectecs 
esscnticllement it la fin du printemp; (pour quatre 
enfants en mai-juinl. 

Dans les infections des VAI, les coronavirus sont deja 
impliques par 'our raise en evidence dans les secretions 
nasales [2) ou par seroconversion [3]. Ici, le virus a ete 
mis cn evidence par IFI dans un LBA, ce qui confirme 
son role a..ns les infections des VAI. 

A notre connaissance, les coronavirus n'ont jamais ete 
impiiques commc facteur possible de MSN contraire- 
ment a bien d’autres virus [4], Les coronavirus provo- 
queraient des apnees, au memo litre que le VRS, comme 
ce qui est decrii Jans I’a/ticle de Sizun el at [1], Ces 
troubles respiratoires pourraient etre secondaires it 
I'hypoxie ou a une atteinle neurologique directe (5]. La 
recherche de coronavirus devrait done etre systematique 
au memo titre que les autres virus a tropisme respiratoire 
chez les enfants ayan! presente un malaise associe a une 
symptomatologie rhinopharyngee, une apnea ou vic¬ 
times d'une MSN. 
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La kinesitherapie respiratoire de der.enco.nbrement, bien 
conduite (acceleration du flux expiratoire, aspiration 
nasopharyngee) et completee, lorsque ccla est ncccssaire, 



